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The reason for performing this study was found to have different weaknesses in the 
process of hospitalization in clinical Comfenalco Antioquia, they did think of alternative 
solutions aimed at improving patient safety and proper use of medicines. 
This pharmaceutical service showed the absence of requirements that are indispensable 
in the process of distribution and dispensing, thus implementing strategies was essential 
for continuous improvement. 
 
That is why as a future ruler of pharmacy must involve me with health teams through 
knowledge, attitudes and skills that ensure compliance with good dispensing practices 
and strengthening the scheme of care and patient safety. 
For Comfenalco clinic is important to have all the strategies that were carried out and 
showed that progress in these procedures, with partial results, all with the aim of 
achieving a primary goal, which is to ensure the proper distribution, timely, safe and 
effective dispensing of drugs and medical devices in the inpatient unit. 
 
The action plan was carried out through a proposed diagnosis l5 items from the map of 
clinical processes, their steps, under the method of observation, focusing on key 
activities in order to create management indicators that allow positive results and 
provide long-term continuity. The instruments used were records, arrays, lists approved, 
audits, awareness and group work, and aimed to analysis led to a great development of 
the plan. 
 
The results which revealed a safe distribution of medicines, minimizing errors in 
dispensing , safe , complete and timely delivery of medications and medical devices , 










El presente trabajo muestra como uno de los elementos más importantes a nivel 
hospitalario es el de distribución, saber establecer un buen sistema de distribución de 
medicamentos a nivel interno, el manejo de los stock, la devolución de medicamentos a 
la farmacia, el control y manejo de medicamentos en los diferentes servicios es un 
trabajo interdisciplinario que debe estar orientado por el regente y auxiliares. Es por ello 
que en la clínica Comfenalco se lleva  a cabo el sistema de distribución de 
medicamentos en dosis unitarias (SDMDU). 
 
 
A través del sistema de distribución se debe buscar la oportunidad de poder intervenir e 
integrarse en los equipos asistenciales, como especialistas del medicamento. En este 
sentido se debe  producir una notable evolución ya que si se utiliza  el sistema de 
dispensación en dosis unitarias este se debe reflejar como  el más idóneo y no deben 















2. PLANTEAMIENTO Y DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
 
Existen diferentes  debilidades  en el  proceso de hospitalización, que hacen pensar en 
alternativas de solución o de complementación tendientes mejorar la seguridad de los 
usuarios y el buen uso de los medicamentos. 
 
El servicio de farmacia es responsable de la utilización segura y eficaz de los 
medicamentos en la clínica. Esto implica que no sólo tiene la responsabilidad de 
seleccionar los medicamentos adecuados, adquirirlos, almacenarlos, prepararlos para 
su administración al paciente, sino también de establecer un sistema de dispensación 
que garantice que los medicamentos llegan a los pacientes de forma rápida, eficaz y 
segura. 
 
A través del sistema de distribución se debe buscar la oportunidad de poder intervenir e 
integrarse en los equipos asistenciales, como especialistas del medicamento. En este 
sentido se debe  producir una notable evolución en este campo ya que si se utiliza  el 
sistema de dispensación en dosis unitarias este se debe reflejar como  el más idóneo y 
no deben manifestarse tantos inconvenientes.  
 
Este servicio farmacéutico mostró  la ausencia de requerimientos   que son 
indispensables en los procesos de distribución y dispensación de medicamentos, por  
tanto  la aplicación de estrategias fue fundamental para un mejoramiento continuo y de 










3. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
 
¿Por qué se presentan debilidades en el  proceso de hospitalización  en cuanto al 
























4. OBJETIVO GENERAL 
 
Asegurar la adecuada distribución  y oportuna, segura y eficaz dispensación de 
medicamentos y dispositivos médicos  en la unidad de hospitalización. 
 
 
4.1 OBJETIVOS  ESPECÍFICOS 
 
 Realizar un diagnóstico que permita corregir  determinadas falencias   que se  
presentan en el proceso  de  hospitalización para  proponer cambios cuyos 
resultados sean  viables y contundentes. 
 
 Identificar las necesidades y expectativas  frente al proceso de  hospitalización. 
 
 
 Clasificar los problemas del proceso de hospitalización de acuerdo con aspectos 
claves que están fallando en el proceso.  
 
 
 Priorizar los problemas que más están impactando o afectando la calidad  
funcional del proceso  hospitalización.  
 
 
 Formular un plan de mejoramiento teniendo en cuenta estrategias  e indicadores 
de evaluación    que permitan una mejor distribución y dispensación  de  
medicamentos y dispositivos médicos. 
 




 Mostrar resultados  positivos frente a la propuesta  planteada de acuerdo a 
diferentes tareas ejecutadas.   
 
 Integrar a todo  un equipo asistencial para fomentar  un trabajo interdisciplinario 






El motivo de  realización de este  trabajo es la importancia de  involúcrame con los 
equipos de salud, mediante  conocimientos, actitudes y habilidades que  permitan 
garantizar  el cumplimiento de las buenas prácticas de dispensación y el  fortalecimiento  
al esquema de atención y seguridad del paciente. 
 
 
Para la Clínica Comfenalco es  importante contar con todas las estrategias  
implementadas;  en la medida de los avances en dichos procedimientos, con resultados 
parciales en  el proceso de hospitalización; por otro lado se promueve un factor 
participativo para   el desarrollo de objetivos orientados a la corrección de deficiencias 



















6.  MARCO REFERENCIAL 
 
 
6.1. Marco geográfico 
 
La clínica Comfenalco Antioquia está ubicada en pleno corazón del área metropolitana, 
en la esquina de la calle 30 con la carrera 65 B, del sector Belén  Fátima. Entre las 
estaciones Nutibara  y Fátima del metro plus y cerca de la estación industriales del 
metro y al aeropuerto Olaya herrera.  
 
6.2.  Marco de antecedentes 
 
La distribución que realiza el  servicio de farmacia al interior de la institución  es por  
paciente. Utilizan el sistema de distribución de medicamentos por dosis unitaria, la 
dispensación de la dosis de medicamentos necesaria para cada paciente, previamente 
preparadas para cubrir un período de tiempo de 24 horas. 
  
Este SDMDU incorpora la participación directa del farmacéutico al éste evaluar 
diariamente la terapia medicamentosa, corroborando dosis, vía de administración, 
frecuencia, reacciones adversas, fallas terapéuticas, interacciones medicamentosas, 
duplicidad de tratamientos, etc.  
Los medicamentos son distribuidos y transportados a través de carros que contienen un 
cajetín para cada paciente organizado por número de habitación o cama y nombre y 
apellidos del paciente que le son entregados al profesional de enfermería diariamente 
desde la unidad de farmacia.  Cada medicamento va identificado con el nombre, 
dosificación, vía de administración y fecha de caducidad para ser administrado de 




6.3. MARCO TEORICO 
 
 
La distribución de medicamentos es uno de los procesos clave de los servicios 
farmacéuticos, en el  ámbito de hospitalización, los sistemas de distribución de 
medicamentos comprende el curso que sigue el medicamento desde que entra  a la 
farmacia  hasta que se le administra al  paciente, el objetivo de los sistemas de 
distribución es mantener disponible en lugar apropiado y en la forma oportuna para su 
administración el o los medicamentos prescritos por el médico tratante en la dosis y 
formas farmacéuticas para dicho paciente. 
 
La dispensación de medicamentos se define como el acto farmacéutico asociado a la 
entrega y distribución de los medicamentos, con las consecuentes prestaciones 
específicas, como son el análisis de la orden médica, la información de la buena 
utilización y la preparación de las dosis que se deben administrar. 
 
La distribución intrahospitalaria de medicamentos es el proceso que comprende la 
prescripción de un medicamento a un paciente en una institución prestadora de 
servicios de salud, por parte del profesional legalmente autorizado, la dispensación por 
parte del servicio farmacéutico, la administración correcta en la dosis y vía prescrita y 
en el momento oportuno por el profesional de la salud legalmente autorizado para tal 
fin, el registro de los medicamentos administrados y/o la devolución debidamente 











6.4. MARCO LEGAL 
 
DECRETO 2200 DE 2005 
CAPITULO I.  Modificado por el art. 1, Decreto Nacional 2330 de 2006.  
 
Articulo 3 Definiciones  
Dispensación y  distribución física de medicamentos y dispositivos médicos. 
CAPITULO II 
Del servicio farmacéutico 
Artículo 5º. Formas de prestación del servicio farmacéutico. 
 
CAPITULO V 
De la distribución de medicamentos y dispensación de medicamentos. 
Artículo 18. Distribución de medicamentos.  
Artículo 19. Obligaciones del dispensador.  
Artículo 20. Prohibiciones del dispensador.  
Artículo 21. Medicamentos de control especial. 
 
RESOLUCIÓN 1403 DE 2007 
 
Artículo 12. Distribución física de medicamentos y dispositivos médicos. 
Artículo 13. Implementación obligatoria del sistema de distribución de Medicamentos 
en dosis unitaria. 







Tipo de estudio: observación estructurada;  esta observación generalmente se realiza 
basándose en una lista de control que permite registrar la frecuencia con la que se 
repite algún comportamiento, para luego  clasificarlos y describirlos. 
 
7.1. Fuentes primarias 
 
Se realizó  a través de un diagnóstico y   análisis de l5 ítems propuestos a partir del 
mapa de procesos de la clínica,  cada uno con características puntuales sobre el 
manejo y pasos  a realizar  en el respectivo proceso de atención y soporte terapéutico, 
con tres opciones de respuesta y bajo el método de observación,  focalizando 
actividades a mejorar  para  crear indicadores de  gestión y evaluación que permitieran 
llevar a cabo un plan de acción. 
 
7.2. Fuentes secundarias 
Observación  
Registros 




Sensibilización  a equipos de trabajo   
7.3. Instrumentos 
Planillas aprobadas por gestión de calidad 
Trabajo grupal 
Análisis dirigido 
Plan de mejoramiento aprobado y ejecutado parcialmente. 
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8. A continuación se muestra el  plan de acción  ejecutado a nivel hospitalario 
para mejorar los procesos anteriormente mencionados:  
 
SF Debilidades Causas Actividades 
para 
mejorar 





Los carros de 
distribución de 
medicamentos en 
dosis unitaria no 
van bajo llave. 
 
 
Tener llaves  
disponibles para 
cada uno de los 
carros de 
medicamentos 




















100% de los 
carros bajo llave. 
 
 
En este caso se 
debe reunir un 
porcentaje de 
dinero para la  








No se están 

































diligenciadas  en 
una semana 
sobre planillas 







control de dichas 
planillas  para 
una adecuada 
















diaria   para  
carros de 
medicamentos 
en dosis unitaria. 
 
A partir 












continuará  la 
regente de 
farmacia o un 
nuevo  auxiliar. 
La entrega segura 
y completa de 
medicamentos 
para cada paciente 
hospitalizado 
ayudando con esto 
a disminuir  






Bajo índice de 
errores de 
dispensación, 




de acuerdo a 










Se contará con 
una planilla para 
diligenciar el 
control y  



















 Patinador de la u 
 












para cada una las 
funciones del 
cargo, recoger  






































En días de mayor 
flujo de  
pacientes, 
destinar minino 




este proceso.  
 





































Contribuir  con  el 









cadena de frio. 
 
 









entregados los  
medicamentos 










con nombre  de 
paciente.  
A partir 












Contribuir con la 








Contar  con un 





velar por la 













Vencimientos de um 
ampicilina sulbatam 
No se realiza 

















100% de los 
medicamentos 




  Utilizar los 
medicamentos 





dosis en los 
pacientes 
hospitalizados. 
Traslado de kardex. No se realiza 
traslado de kardex 
en el momento 
















Gestión oportuna  
para entrega y 
suministro de 
medicamentos. 
100% de kardex 
trasladados. 
  Ser más 
proactivos en los 
procedimientos 
requeridos. 













No se están  
inspeccionando 
aspectos de 
relevancia en los 
medicamentos, 






























eficiencia en el 
servicio. 




























































omisión de dosis, 
por altas u otras 
razones. Sin 
embargo  
hay otras  
devoluciones de 
medicamentos 
por  paciente del 
día anterior que 
se hacen sin 
justificación. 
Se ve la 
necesidad en 
identificar y 
poder justificar  
la devolución 















Sensibilizar  al 
personal de 
enfermería, sobre 
la importancia de 
entregar los 
medicamentos a 
los pacientes que 
se van de alta. 












que van en el carro 





devueltos en los 
cajetines frente 
al listado de 
dispensación por 
paciente del día 
anterior. 
 





Prescripciones No hay un  tiempo 
estipulado para 
alargar   
prescripciones. 
Programar y 
Verificar que las 
rondas  a los 
pacientes se 
realicen en horas 















eficiencia y calidad 













se dirija a 
dispensar y a la  
a la entrega de 









para tratamiento de 
tuberculosis. 
No realizan ítems 













Contribuir con el 
buen 
diligenciamiento 
de fichas para 
tratamientos. 














el sello  médico 
correspondiente 


















100% de las 
formulas bien 
diligenciadas. 
No se identifica la Firmas Evitar  malos 
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tanto del que 
dispensa como 
del que recibe 




entendidos a la 
hora de enfrentar 
auditoria por parte 
de la seccional de 
salud. 
Errores en la 
prescripción. 
Cuando se 




   
Anexos al plan 
de 
mejoramiento. 
No aplica No aplica 
 



















mejoren la calidad 















9. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  
 
 
Los resultados del plan de mejoramiento  permitieron  mejorar el control del SDMDU y 
por consiguiente optimizar la disponibilidad y acceso a medicamentos seguros, eficaces 
y de calidad a los pacientes del servicio de hospitalización de la Clínica Comfenalco 
Antioquia, sino también  introducir racionalidad en la prescripción, dispensación y uso 
de los medicamentos.  
Las conclusiones finales  dejan   indicadores de gestión para trazar la evolución del  
servicio de distribución por unidosis e implementar los correctivos necesarios cuando  





10. RECOMENDACIONES  
 
 
 El médico debe revisar  las prescripciones y realizar  el alargamiento de éstas 
una vez haga la ronda, no cuando el auxiliar de farmacia suba al piso a entregar 
el carro de medicamentos para evitar que falten medicamentos cuando se  haga 
la respectiva  distribución y dispensación de los mismos. 
 
 El médico una vez decida cambios de dosis, anule o finalice la anterior, evitando 
las dobles prescripciones generando así un sobre stock por paciente.  
   
 La enfermera Jefe realice el traslado del kardex de medicamentos una vez reciba 
al paciente en el piso. 
   
 Halla un horario establecido para las rondas médicas, al igual que la recogida de  
altas.  
   
 Tener en cuenta que las devoluciones   deben  estar  hechas, no realizarlas en el 
momento en el que se está haciendo entrega de los medicamentos, ya que esto 














En el   proceso de distribución y dispensación  de medicamentos,  debe existir una 
coordinación permanente entre farmacéuticos, médicos y personal de enfermería, se  
deben dar las pautas sobre cómo se maneja el medicamento. 
 
 Por tanto, el farmacéutico debe ser consciente de la importancia que tiene la gestión de 
un servicio farmacéutico hospitalario, para conseguir los objetivos establecidos para el 
mismo, debe  estimular en sí mismo y en el resto del equipo, actitudes que promuevan 





Por otro lado un  plan de mejoramiento requiere el apoyo del nivel directivo de la 
Institución, de esta manera será más fácil crear los espacios y medios de 
implementación y seguimiento a dicha gestión. 
  
De igual forma, se  resalta la importancia de  mejorar en la calidad de la atención en 
hospitalización, con  actualizaciones, supervisión diaria y  capacitación continua. 
  
Sin embargo, hay que velar por implantar metas que aumenten  el alcance, la 
flexibilidad,  dentro del marco de calidad de atención, optimizando la utilización de los 
recursos físicos y humanos, haciéndose  necesario un cambio de cultura en los 
integrantes del equipo de salud. 
 
  
Por último todas estas acciones nos sirven para promover una atención humanizada, 
aprovechando el tiempo en que el paciente está en contacto con nosotros y nos sirven 






12. ANEXOS  






































ANEXO F Planillas de auditoria para carros de dispensación y distribución de 




























ANEXO G Evaluación de mi desempeño en las  prácticas profesionales realizado 











ANEXO H Informe final de mis prácticas profesionales realizado por   la directora 
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